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    ﮐﺮﯾﻨﻪ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮمﻫﺎ ﺑﺎﺳﯿﻞﻫﺎی ﮔﺮم ﻣﺜﺒﺖ ﻫﻮازی ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ 
ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ وﺳﯿﻌﯽ در ﻃﺒﯿﻌﺖ داﺷﺘﻪ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل در آب، 
ﺧﺎک، ﭘﻮﺳــﺖ و ﻏﺸـﺎی ﻣﺨـﺎﻃﯽ اﻧﺴـﺎن و ﺣﯿﻮاﻧـﺎت وﺟـﻮد 
دارﻧﺪ. ﺟﺪا ﮐﺮدن ﺳﺎﯾﺮ ﮔﻮﻧﻪﻫﺎی ﮐﺮﯾﻨﻪ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم)دﯾﻔـﺘﺮوﯾﯿﺪ( 
ﺑﺠﺰ ﮐﺮﯾﻨﻪ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم دﯾﻔﺘﺮﯾﻪ از ﻧﻤﻮﻧ ـﻪﻫﺎی ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ، آﻟـﻮدﮔـﯽ 










ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺑﺎﮐﺘﺮی ﺑﯿﻤﺎریزا ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ،  
از اﯾﻦ رو ﺟﺪاﮐﺮدن ﮔﻮﻧﻪﻫﺎی ﮐﺮﯾﻨﻪ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﮑ ــﺮر 
از ﺧﻮن، ﻣﺎﯾﻊ ﻧﺨﺎع و ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺎﯾﻌﺎت اﺳﺘﺮﯾﻞ ﺑﺪن ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺑ ــﻪ 
ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد)1(. ﮐﺮﯾﻨ ــﻪ ﺑـﺎﮐﺘﺮﯾﻮم 
اورآﻟﯿﺘﯿﮑﻮم ﮐﻪ ﯾﮏ ﺑﺎﮐﺘﺮی ﻫﯿﺪروﻟﯿﺰ ﮐﻨﻨﺪه اوره ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ در 








    ﮐﺮﯾﻨﻪ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم اورآﻟﯿﺘﯿﮑﻮم ﻓﻠﻮر ﻃﺒﯿﻌﯽ ﭘﻮﺳﺖ اﺳﺖ ﮐــﻪ ﭼﮕﻮﻧﮕـﯽ اﯾﺠـﺎد ﺑﯿﻤـﺎری ﺗﻮﺳـﻂ آن
ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ اﺣﺘﻤﺎل آن وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧ ــﺪوژﻧـﻮس ﺑـﻪ ﻧﻘـﺎط اﺳـﺘﺮﯾﻞ ﺑـﺪن
ﺗﻬﺎﺟﻢ ﻧﻤﺎﯾﺪ. اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮی ﺑﺎ وﺟﻮد آن ﮐﻪ ﻗ ــﺪرت ﺑﯿﻤـﺎریزاﯾﯽ ﺿﻌﯿﻔـﯽ دارد، ﻣﻘـﺎوﻣﺖ زﯾـﺎدی ﺑـﻪ
آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮏﻫﺎ داﺷﺘﻪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﺑﻪ ﭘﺎﯾﺪاری آن در ﻣﺤﯿﻂ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻤﮏ ﻣﯽﮐﻨ ــﺪ. ﻣـﯿﺰان ﺷـﯿﻮع
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮی ﺑﺴﯿﺎر ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮده و ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﺎﺷﯽ از آن ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراری ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ
اﻣﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﺳﺎﯾﺮ ﻧﻘﺎط ﺑﺪن ﻫﻢ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. در ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ اﯾﻦ ﺑــﺎﮐﺘﺮی در 1 ﻣـﻮرد
از 8331 ﻣﻮرد ﮐﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ ادرار)470/0%( ﺟﺪا ﺷﺪ و در ﺗﺴﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ داروﯾ ــﯽ ﺗﻨـﻬﺎ ﺑـﻪ
واﻧﮑﻮﻣﺎﯾﺴﯿﻦ ﺣﺴﺎس ﺑﻮد. ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراری ﺑﺎ اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮی ﺑﺴﯿﺎر ﭘ ــﺎﯾﯿﻦ اﺳـﺖ
اﻣﺎ ﻻزم اﺳﺖ ﺗﺎ ﻫﺮ ﺑﺎﮐﺘﺮی ﮐﺮﯾﻨﻪ ﻓﺮم)دﯾﻔﺘﺮوﯾﯿﺪ( ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧ ــﺎﻟﺺ از ادرار ﯾـﺎ ﺳـﺎﯾﺮ ﻧﻘـﺎط
ﺑﺪن ﺟﺪا ﻣﯽﮔﺮدد، اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ آن ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد.   
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراری   2 – ﮐﺮﯾﻨﻪ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم اورآﻟﯿﺘﯿﮑﻮم  
                       3 – ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﺖ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ و آﻣﻮزﺷﯽ ﻋﻠﻮم آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ و در ﯾﺎزدﻫﻤﯿﻦ ﮐﻨﮕﺮه ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﻋﻔﻮﻧﯽ و ﮔﺮﻣﺴــﯿﺮی در ﺗـﻬﺮان ﺳـﺎل 1831
اراﺋﻪ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ.  
I( ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻣﯿﮑﺮوبﺷﻨﺎﺳﯽ، ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ و آﻣﻮزﺷﯽ ﻋﻠﻮم آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ، ﺧﯿﺎﺑﺎن وﺣﺪت اﺳـﻼﻣﯽ، داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺧﺪﻣـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ـ درﻣـﺎﻧﯽ اﯾـﺮان،
ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل( 
II( اﺳﺘﺎد ﻣﯿﮑﺮوبﺷﻨﺎﺳﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
III( ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﻋﻠﻮم آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ، ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ و آﻣﻮزﺷﯽ ﻋﻠﻮم آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ، ﺧﯿﺎﺑﺎن وﺣﺪت اﺳﻼﻣﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان.
VI( ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻣﯿﮑﺮوبﺷﻨﺎﺳﯽ، ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ و آﻣﻮزﺷﯽ ﻋﻠﻮم آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ، ﺧﯿﺎﺑﺎن وﺣﺪت اﺳﻼﻣﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺧﺪﻣـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ـ درﻣـﺎﻧﯽ اﯾـﺮان،
ﺗﻬﺮان. 
V( ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻣﯿﮑﺮوبﺷﻨﺎﺳﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﺴﺮی، ﺧﯿﺎﺑﺎن اﻟﻮﻧﺪ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان. 
IV( ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻣﯿﮑﺮوبﺷﻨﺎﺳﯽ 
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    وﺟﻮد ﻟﯿﭙﯿﺪ در دﯾﻮاره ﺳــﻠﻮﻟﯽ، ﺗﻌﻠـﻖ اﯾـﻦ ﺑـﺎﮐﺘﺮی را ﺑـﻪ 
ﮐﺮﯾﻨﻪ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم ﺧ ــﺎﻃﺮ ﻧﺸـﺎن ﻣﯽﮐﻨـﺪ اﻣـﺎ از ﺳـﺎﯾﺮ ﮔﻮﻧـﻪﻫﺎ 
ﺑﺮاﺳـﺎس ﺗﺮﮐﯿﺒـﺎت AND و ﻣﻌﯿ ـــﺎر ﻫﯿﺒﺮﯾﺪاﺳــﯿﻮن AND 
ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﻣﯽﺷﻮد)2(.  
    ﮐﺮﯾﻨﻪ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم اورآﻟﯿﺘﯿﮑﻮم ﻓﻠﻮر ﻃﺒﯿﻌــﯽ ﭘﻮﺳـﺖ اﻧﺴـﺎن 
اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﭼﮕﻮﻧﮕـﯽ اﯾﺠـﺎد ﺑﯿﻤـﺎری ﺗﻮﺳـﻂ آن ﻧﺎﻣﺸـــﺨﺺ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ اﺣﺘﻤﺎل داده ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧ ــﺪوژﻧـﻮس 
ﺑﻪ ﻧﻘﺎط اﺳﺘﺮﯾﻞ ﺑﺪن ﺗﻬﺎﺟﻢ ﻧﻤﺎﯾﺪ.  
    ﺑﺎ وﺟﻮد ﻗﺪرت ﺑﯿﻤﺎریزاﯾﯽ ﺿﻌﯿﻒ آن، ﻣﻘ ــﺎوﻣﺖ زﯾـﺎدی 
ﺑﻪ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮏﻫﺎ داﺷﺘﻪ و اﯾــﻦ اﻣـﺮ ﻣﻮﺟـﺐ ﭘـﺎﯾﺪاری آن در 
ﻣﺤﯿﻂ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﯽﮔـﺮدد)3(. ﺷـﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻧﺎﺷـﯽ از 
ﮐﺮﯾﻨﻪ ﺑــﺎﮐﺘﺮﯾﻮم اورآﻟﯿﺘﯿﮑـﻮم ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراری ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ اﻣـﺎ 
ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ادراری ﺑـﺎ اﯾـﻦ ﺑـﺎﮐﺘﺮی ﺑﺴـﯿﺎر ﭘـﺎﯾﯿﻦ 
اﺳﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ laraM-A drebeN T 
و ﻫﻤﮑﺎران ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿــﺰان ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراری ﻧﺎﺷـﯽ 
از ﮐﺮﯾﻨﻪ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم اورآﻟﯿﺘﯿﮑـﻮم از 66702 ﻧﻤﻮﻧـﻪ ادرار، اﯾـﻦ 
ﺑﺎﮐﺘﺮی از 76 ﻧﻤﻮﻧﻪ)33/0%( ﺟﺪا ﮔﺮدﯾﺪ)4(.  
    LJ zonuM و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎ ﺑﺮرﺳــﯽ 335 ﻧﻤﻮﻧـﻪ ادرار ﺑـﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺤﯿﻂﻫﺎی اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ، 6 ﻣﻮرد ﮐﺮﯾﻨ ــﻪ ﺑـﺎﮐﺘﺮﯾﻮم 
اورآﻟﯿﺘﯿﮑﻮم را ﺑﻪ دﺳﺖ آوردﻧﺪ)5(. G namoC و ﻫﻤﮑـﺎران 
ﻧـﯿﺰ 3 ﻣـﻮرد)57/0%( از اﯾـﻦ ﺑـﺎﮐﺘﺮی را در ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ادراری 
ﮐﻮدﮐﺎن ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ)6(.  
    D nekaW و ﻫﻤﮑـﺎران ﻣـﻮارد ﺑـﺮوز ﮐﺮﯾﻨــﻪ ﺑــﺎﮐﺘﺮﯾﻮم 
اورآﻟﯿﺘﯿﮑﻮم را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎریزای ادراری روی 1297 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ادرار در آﻓﺮﯾﻘﺎی ﺟﻨﻮﺑﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐ ــﻪ از 1821 
ﻣﻮرد ﮐﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ)1821 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺜﺒﺖ از 1297 ﻧﻤﻮﻧﻪ( 3 ﻣﻮرد 
ﮐﺮﯾﻨــﻪ ﺑــﺎﮐﺘﺮﯾﻮم اورآﻟﯿﺘﯿﮑــﻮم)830/0% از 1297 ﻧﻤﻮﻧ ـــﻪ( 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ)7(. در ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ AM rehsaN 
در ﯾﻤـﻦ از 9204 ﻧﻤﻮﻧـﻪ ادرار در 586 ﻣـﻮرد ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮐﺸ ــﺖ 
ادرار ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد ﮐﻪ 1% آن ﺑـﻪ ﮐﺮﯾﻨـﻪ ﺑـﺎﮐﺘﺮﯾﻮم اورآﻟﯿﺘﯿﮑـﻮم 
اﺧﺘﺼﺎص داﺷﺖ)8(.  
    در ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ ﮐﺮﯾﻨﻪ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم اورآﻟﯿﺘﯿﮑ ــﻮم در 1 
ﻣﻮرد)310/0%( از 8331 ﻣﻮرد ﮐﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪه از 
4594 ﻧﻤﻮﻧﻪ ادرار ﺟﺪا ﮔﺮدﯾﺪ.   
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎر 
    ﺑﯿﻤﺎر ﺧﺎﻧـ ـــﻢ 63 ﺳﺎﻟــــﻪ و ﺣﺎﻣﻠـﻪای ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ 
AVC در ﺑﺨـﺶ UCI ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﮐﺴـﺮی ﺗـﻬﺮان ﺑﺴﺘ ــﺮی 
ﺷﺪه ﺑﻮد.  
    ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﺑﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ او ﺧﺎﺗﻤﻪ داده ﺷ ــﺪ و ﺑـﻪ ﻣـﺪت 3 
ﻫﻔﺘـﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑﺴـﺘﺮی ﮔﺮدﯾـﺪ و ﻫﻤ ـــﺮاه ﺑــﺎ ﺳــﺎﯾﺮ 
آزﻣﺎﯾﺶﻫﺎی ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ، آزﻣﺎﯾﺶ ﮐﺸﺖ و ﮐ ــﺎﻣﻞ ادرار ﺑـﺮای 
وی اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  
    آزﻣﺎﯾﺶ ﮐﺎﻣﻞ ادرار HP اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪای)8=HP( را ﻧﺸﺎن 
داد و رﻧﮓ ادرار ﻗﺮﻣﺰ ﺗﺎ ﻗﻬﻮهای و ﮐﺪر ﺑ ــﻮد و در آزﻣـﺎﯾﺶ 
ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺧـﻮن)+++(، 21-01=CBW و ynaM=CBR 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﺑﺮای ﮐﺸـﺖ، ادرار ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻟـﻮپ اﺳــﺘﺎﻧﺪارد، روی 
ﻣﺤﯿﻂﻫﺎی ﺑﻼد آﮔﺎر ﺧﻮﻧﯽ 5% ﺧﻮن ﮔﻮﺳـﻔﻨﺪ و ﻣـﮏ ﮐـﺎﻧﮕﯽ 
آﮔﺎر ﮐﺸﺖ داده ﺷﺪ و ﭘ ــﺲ از 84-42 ﺳـﺎﻋﺖ اﻧﮑﻮﺑﺎﺳـﯿﻮن، 
ﺗﻌﺪاد ﮐﻠﻨﯽﻫﺎ ﺷﻤﺮده ﺷﺪ و ﺑﺮاﺳﺎس ﺿﺮﯾﺐ رﻗﺖ ﻟﻮپ ﺗﻌﺪاد 
واﺣﺪﻫﺎی ﺗﺸﮑﯿﻞ دﻫﻨﺪه ﮐﻠﻨﯽ)lm/ufc( در ﻫﺮ ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ ادرار 
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﻧﺸــﺎن دﻫﻨـﺪه ﺑﯿـﺶ از lm/ufc 000/001 
در ادرار ﺑﻮد.  
    ﮐﻠﻨﯽﻫـﺎی ﮐـﻮﭼـﮏ ﺑﺮﺟﺴـﺘﻪ ﺻـﺎف و ﺳـﻔﯿﺪ ﻣ ـــﺎﯾﻞ ﺑــﻪ 
ﺧﺎﮐﺴﺘﺮی در رﻧﮓآﻣﯿﺰی ﮔﺮم، ﺑﺎﺳﯿﻞﻫﺎی ﮔﺮم ﻣﺜﺒﺖ ﮐﺮﯾﻨ ــﻪ 
ﻓﺮم)دﯾﻔﺘﺮوﯾﯿﺪ( را ﻧﺸﺎن داد.  
    ﺑﺎ اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﯾﺶ ﮐﺎﺗﺎﻻز ﻣﺜﺒﺖ و ﻋﺪم ﺗﺤﺮک، ﺗﻌﻠﻖ آن ﺑ ــﻪ 
ﺟﻨﺲ ﮐﺮﯾﻨﻪ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ.  
    ﺟﻬــﺖ ﺗﺸﺨﯿــــﺺ و ﺷﻨﺎﺳﺎﯾــــﯽ ﮐﺮﯾﻨ ــــﻪ ﺑـــﺎﮐﺘﺮﯾﻮم 
اورآﻟﯿﺘﯿﮑـﻮم از ﻣﺤﯿـﻂ ﭘﺎﯾـﻪ ATC ﮐــﻪ ﺑــــﻪ آن ﺑـﻪ ﻃــﻮر 
ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻗﻨﺪﻫﺎی ﺳﻮﮐﺮوز، ﮔﻠﻮﮐـــﺰ، ﻣﺎﻟﺘــ ـــﻮز و ﻣﺎﻧﯿﺘـــﻮل 
ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 1% اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪه ﺑـﻮد اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾـــﺪ. ﻫـﻢ ﭼﻨﯿـﻦ 
ﺟﻬﺖ ﻫﯿﺪروﻟﯿﺰه اوره روی ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺮﯾﺴﺘﻨﺴــﻦ اوره آﮔـﺎر و 
ﺟﻬﺖ ﻣﺼﺮف اﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ ﮔﻠﻮﮐﺰ روی ﻣﺤﯿﻂ FO ﮐﺸ ــﺖ داده 
ﺷﺪ.  
    ﻫﯿﺪروﻟـﯿﺰ اﺳـﮑﻮﻟﯿﻦ و آزﻣـﺎﯾﺶ PMAC ﻧــﯿﺰ از ﺟﻤﻠــﻪ 
آزﻣﺎﯾﺶﻫﺎی ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺟﻬﺖ اﻓ ــﺘﺮاق اﯾـﻦ ﺑـﺎﮐﺘﺮی از ﺳـﺎﯾﺮ 
ﮔﻮﻧﻪﻫﺎی ﮐﺮﯾﻨﻪ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم ﺑﻮد.  
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    ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺸ ــﺎن دﻫﻨـﺪه ﻋـﺪم اﺳـﺘﻔﺎده از ﻗﻨـﺪ، 
ﻣﺼﺮف اﮐﺴ ــﯿﺪاﺗﯿﻮ ﮔﻠﻮﮐـﺰ در ﻣﺤﯿـﻂ FO، ﻫﯿﺪروﻟـﯿﺰ ﻗـﻮی 
اوره، ﻋﺪم ﻫﯿﺪروﻟــﯿﺰ اﺳـﮑﻮﻟﯿﻦ و PMAC ﻣﻨﻔـﯽ ﺑـﻮد و ﺑـﺎ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺟـﺪول ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﮐﺮﯾﻨـﻪ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮمﻫـﺎ)9و 01( ﺗﺤـﺖ 
ﻋﻨﻮان ﮐﺮﯾﻨﻪ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم اورآﻟﯿﺘﯿﮑﻮم ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﺗﺴـﺖ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ داروﯾـﯽ ﺑـــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از دﯾﺴــﮏﻫﺎی 
آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ واﻧﮑﻮﻣﺎﯾﺴـﯿﻦ، اﮔﺴﺎﺳـﯿﻠﯿﻦ، ﻧﯿ ــﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﯾﯿﻦ، 
ﺳﻔﺘﯽزوﮐﺴﯿﻢ، آﻣﭙﯽﺳﯿﻠﯿﻦ، ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻦ، آﻣﯿﮑﺎﺳــﯿﻦ، 
ﺳﻔﺘﺮﯾﺎﮐﺴﻮن، ﺳﻔﺎﻟﻮﺗﯿﻦ و ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﯾﺴﯿﻦ در ﻣﺤﯿﻂ ﭘﺎﯾﻪ ﻣﻮﻟ ــﺮ 
ﻫﯿﻨﺘﻮن آﮔﺎر ﮐﻪ ﺑﻪ آن 5% ﺧﻮن ﮔﻮﺳ ــﻔﻨﺪ اﺿﺎﻓـﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻮد 
اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﯾـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻤ ـــﺎم آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮏﻫــﺎ ﺑــﻪ اﺳــﺘﺜﻨﺎی 


















ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 1- ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ از رﺷﺪ ﻓﻘﻂ در اﻃﺮاف دﯾﺴﮏ 
واﻧﮑﻮﻣﺎﯾﺴﯿﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷﻮد. 
ﺑﺤﺚ 
    ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراری ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮی اﻧﺴﺎﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﻫـﺮ ﺳـﺎﻟﻪ در دﻧﯿـﺎ ﺑﯿـﺶ از 000/000/6 ﺑﯿﻤـﺎر ﺳـﺮﭘــﺎﯾﯽ و 
000/003 ﺑﯿﻤـﺎر ﺑﺴـﺘﺮی ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراری ﮔ ــﺰارش 
ﻣﯽﺷﻮد، ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﮐﻪ اﺷﺮﯾﺸﯿﺎﮐﻠﯽ ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﮑﺮوب اﯾﺠ ــﺎد 
ﮐﻨﻨﺪه ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراری ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽﮔﺮدد اﻣﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺎﮐﺘﺮیﻫﺎی 
ﺧﺎﻧﻮاده اﻧﺘﺮوﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﺳﻪ و ﺑﺎ ﺗﻨﺎوب ﮐﻢﺗﺮی ﺑﺎﺳﯿﻞﻫﺎی ﮔ ــﺮم 
ﻣﻨﻔـــﯽ ﻏﯿﺮﺗﺨﻤﯿـــﺮی از ﺟﻤﻠـﻪ ﮔﻮﻧ ـــﻪﻫﺎی اﺳــﻨﯿﺘﻮﺑﺎﮐﺘﺮ و 
آﻟﮑﺎﻟﯽ ﺟﻨﺰ و ﺳﺎﯾــﺮ ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎسﻫــﺎ، ﮔﺎردﻧﺮﻻواژﯾﻨﺎﻟﯿﯿﺲ 
و اﺳـﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮکﻫـﺎی ﺑﺘـﺎ ﻫﻤﻮﻟﺘﯿـــﮏ ﻧﯿـــــﺰ از ادرار ﺟــﺪا 
ﺷﺪهاﻧﺪ.  
    ﺑﺎﮐﺘﺮیﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺎﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮمﻫﺎ، ﮐﻼﻣﯿﺪﯾﺎﺗﺮاﮐﻮﻣﺎﺗﯿﺲ، 
اورآﭘﻼﺳﻤﺎ اورآﻟﯿﺘﯿﮑﯿﻮم، ﮐﻤﭙﯿﻠﻮﺑﺎﮐﺘﺮ، ﻫﻤﻮﻓﯿﻠﻮس اﻧﻔﻠﻮاﻧ ــﺰا، 
ﻟﭙﺘﻮﺳﭙﯿﺮا  و ﮐﺮﯾﻨﻪ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮمﻫﺎ ﺑﻨــﺪرت از ﮐﺸـﺖ ادرار ﺟـﺪا 
ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ)11(.  
    ﮐﺮﯾﻨﻪ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم اورآﻟﯿﺘﯿﮑﻮم ﯾﮑﯽ از ﺷـﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﮔﻮﻧـﻪﻫﺎی 
ﮐﺮﯾﻨـﻪ ﺑـﺎﮐﺘﺮﯾﻮم اﺳـــﺖ ﮐـﻪ از ﻋﻔﻮﻧﺖﻫـﺎی اﻧﺴ ـــﺎﻧﯽ ﺟــﺪا 
ﻣﯽﺷﻮد.  
   ﺟﺪاﮐﺮدن اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮی از ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراری ﻫﻤﺮاه ﺑ ــﺎ اﻓﺰاﯾـﺶ 
HP ادرار)HP ﻗﻠﯿــﺎﯾﯽ( ﺑــﻮده و ﺳـــﺒﺐ ﺗﺸـــﮑﯿﻞ ﺳـــﻨﮓ 
ﻣﯽﮔﺮدد)21(.  
   در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ M ovarB A israC و ﻫﻤﮑـﺎران ﺗﺤـﺖ ﻋﻨـﻮان 
ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراری ﻧﺎﺷـﯽ از ﮐﺮﯾﻨـﻪ ﺑـﺎﮐﺘﺮﯾﻮم اورآﻟﯿﺘﯿﮑ ــﻮم در 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﻠﯿﻪ از 64 ﺑﯿﻤﺎر ﻣــﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑـﻪ ﻣـﯿﺰان 
41% ﺟﺪا ﺷﺪ)31(.  
   در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣ ــﺎﺿﺮ از 8331 ﮐﺸـﺖ ﻣﺜﺒـﺖ)8331 ﻣـﻮرد از 
4594 ﻧﻤﻮﻧــﻪ ادرار( 1 ﻣــﻮرد)470/0%( ﮐﺮﯾﻨــﻪ ﺑـــﺎﮐﺘﺮﯾﻮم 
اورآﻟﯿﺘﯿﮑﻮم ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ.  
    ﺑﯿﻤـﺎر ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑـﻪ ﻣـﺪت 3 ﻫﻔﺘـﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳ ـــﺘﺎن 
ﺑﺴـﺘﺮی ﺑـﻮد و ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ ﺷـﺮاﯾﻂ ﺧـﺎص ﺑﯿﻤـﺎری از ﺳـﻮﻧﺪ 
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﮐﺮد.  
    ﺟﻬﺖ ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراری ﮐﺸﺖ و آزﻣﺎﯾﺶ ﮐ ــﺎﻣﻞ ادرار 
از ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﮑﺮر ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﯽآﻣﺪ. ﮐﺸﺖ ادرار از اواﺧ ــﺮ 
ﻫﻔﺘﻪ دوم ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪن ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪ و آزﻣ ــﺎﯾﺶ ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ 
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 ار (PH=8)ﻪﺘﻓﺎﯾ ﺶﯾاﺰﻓا PH و ﺪﯿﻔﺳ یﺎﻫلﻮﺒﻠﮔ دﻮﺟو ،راردا
  .داد نﺎﺸﻧ
 یاﻪﻨﯿﻣز یرﺎﻤﯿﺑ ندﻮﺑاراد و نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ رد ﯽﻧﻻﻮﻃ ﺖﻣﺎﻗا    
 ﺎـﺑ یراردا ﺖـﻧﻮﻔﻋ ﻪـﺑ ﻼـﺘﺑا ﺖﻬـﺟ یاهﺪـﻨﻨﮐ ﺪﻌﺘــ ﺴﻣ ﻞﻣاﻮﻋ
 مﺎـﺠﻧا تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ مﺎــﻤﺗ رد .(14)ﺪﻨﺷﺎﺑﯽﻣ ﺐﻠﻃ ﺖﺻﺮﻓ ﻞﻣاﻮﻋ
 ﻪـﻨﯾﺮﮐ ﺎـﺑ یرﺎـﻤﯿﺑ دﺎـﺠﯾا رد زﺎـﺳ ﺮــ ﻄﺧ ﯽﻠﺻا ﻞﻣاﻮﻋ هﺪﺷ
 ،ﺎــ ﻫﮏﯿﺗﻮﯿﺑﯽﺘﻧآ ﺎـﺑ ﯽـﻧﻻﻮﻃ نﺎـﻣرد ،مﻮـﮑﯿﺘﯿﻟآروا مﻮﯾﺮﺘﮐﺎـﺑ
 ﮏــﯾژﻮﻟوروا یﺎﻫیرﺎﮐﺖﺳد و نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ رد ﯽﻧﻻﻮﻃ ﺖﻣﺎﻗا
  .ﺖﺳا هدﻮﺑ
 نﺎـﺸﻧ ﻪﯿﻠﮐ ﺪﻧﻮﯿﭘ رد یﺮﺗﺶﯿﺑ ناﺰﯿﻣ ﻪﺑ یﺮﺘﮐﺎﺑ ندﺮﮐاﺪﺟ    
 ﻞـــ ﻣاﻮﻋ یاراد نارﺎـﻤﯿﺑ زا هوﺮـﮔ ﻦـﯾا رد نآ ﺖـﯿﻤﻫا هﺪـﻨﻫد
  .ﺪﺷﺎﺑﯽﻣ هﺪﻨﻨﮐ ﺪﻌﺘﺴﻣ
 دراﻮﻣ دﺎﺠﯾا رد ﺎﻫمﻮﯾﺮﺘﮐﺎﺑ ﻪﻨﯾﺮﮐ ﺶﻘﻧ ﻞﯿﻟد ﻪﺑ ور ﻦﯾا زا    
 ﺮــ ﻫ ﺎﻫهﺎﮕﺸﯾﺎﻣزآ مﺎﻤﺗ رد ﺎﺗ ﺖﺳا مزﻻ ﺎﻫیرﺎﻤﯿﺑ زا ﯽﻋﻮﻨﺘﻣ
 رد و ﺺﻟﺎـﺧ ترﻮـﺻ ﻪــ ﺑ ﻪﮐ (ﺪﯿﯾوﺮﺘﻔﯾد) مﺮﻓ ﻪﯿﻧﺮﮐ یﺮﺘﮐﺎﺑ
 طﺎـﻘﻧ ﺮﯾﺎـﺳ ﺎـﯾ راردا زا ﺮــ ﮕﯾد یازیرﺎﻤﯿﺑ یﺮﺘﮐﺎﺑ ﺮﻫ بﺎﯿﻏ
 ﻪـﺟﻮﺗ درﻮـﻣ نآ ﯽـﮑﯿﻨﯿﻠﮐ ﺖـﯿﻤﻫا ،ددﺮﮔﯽﻣ اﺪﺟ نﺪﺑ ﻞﯾﺮﺘﺳا
 نآ ﻪـﻧﻮﮔ ﻦــ ﯿﯿﻌﺗ ﺖﻬﺟ ﯽﺼﯿﺨﺸﺗ یﺎﻫﺶﯾﺎﻣزآ و ﻪﺘﻓﺮﮔ راﺮﻗ
  .ﺪﯾآ ﻞﻤﻋ ﻪﺑ
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Abstract
    Corynebacterium urealyticum is a normal human skin flora. Mode of transmission is uncertain, but
it can probably access to patients’ normally sterile sites endogenously. In spite of having low
virulence, C. urealyticum has high resistance to antibiotics which allows survival in hospital setting.
The incidence of infection caused by C. urealyticum is low. The most common infection is urinary
tract infection, but infection in other sites has also been reported. In the present study out of 1338
positive samples, one case(0.074%) with corynebacterium urealyticum was isolated. The bacterium
was sensitive only to vancomycine. Although C. urealyticum is not common, it is necessary to
identify any diphtheroides micro-organisms from clinical site and to consider their clinical
significance.
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